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*  Lonquex ist für die Reduzierung der Dauer einer Neutropenie bei erwachsenen Patienten indiziert, die eine zytotoxische Chemotherapie gegen bestimmte bösartige Erkrankungen erhalten 

(ausgenommen chronisch-myeloische Leukämie und myelodysplastische Syndrome).

Literatur: 1. Pettengell R, et al. Support Care Cancer 2008;16:1299-309. 2. daCosta DiBonaventura M, et al. Am Health Drug Benefi ts 2014;7:386-96. 3. Teuff el O, et al. Support Care Cancer 2012;20:2755-64. 

4. Fortner BV, et al. J Support Oncol 2006;4:472-8. 5. Fortner BV, et al. Support Cancer Ther 2006;3:173-7. 6. Meza L, et al. Proc Am Soc Clin Oncol 2002;21: Abstract 2640. 7. Crawford J. Chapter 9. 

Aus: Cancer and Drug Discovery Development: Supportive Care in Cancer Therapy DOI: 10.1007/978-1-59745-291-5_9, Hrsg.: D.S. Ettinger ©Humana Press, Totowa, NJ. 8. Li Y, et al. Blood. 2014;124: 

Abstract 4960

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifi zierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind 
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Lonquex 6 mg Injektionslösung 
Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Fertigspritze enthält 6 mg Lipegfi lgrastim* in 0,6 ml Lösung. Ein ml Injektionslösung enthält 10 mg Lipegfi lgrastim. Der Wirkstoff  ist ein 

kovalentes Konjugat von Filgrastim** mit Methoxypolyethylenglycol (PEG) über einen Kohlenhydrat-Linker. *Beruht nur auf dem Proteingehalt. Die Konzentration beträgt 20,9 mg/ml (d. h. 12,6 mg je 

Fertigspritze), wenn der PEG-Anteil und der Kohlenhydrat-Linker eingerechnet sind. **Filgrastim (rekombinanter methionylierter humaner Granulozyten koloniestimulierender Faktor [G CSF]) wird 

mittels rekombinanter DNA-Technologie aus Zellen von Escherichia coli hergestellt. Die Stärke dieses Arzneimittels sollte nicht mit der Stärke anderer pegylierter oder nicht-pegylierter Proteine der 

gleichen therapeutischen Klasse verglichen werden. Weitere Informationen siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Fertigspritze enthält 30 mg 

Sorbitol. Jede Fertigspritze enthält weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium. Anwendungsgebiete: Zur Verkürzung der Dauer von Neutropenien und zur Verminderung der Inzidenz von febriler Neutropenie 

bei erwachsenen Patienten, die wegen einer malignen Erkrankung eine zytotoxische Chemotherapie erhalten (mit Ausnahme von chronisch myeloischer Leukämie und myelodysplastischen 

Syndromen). Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff  oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunstimulanzien, koloniestimulierende 

Faktoren, ATC-Code: L03AA14. Sonstige Bestandteile: Essigsäure 99 %; Natriumhydroxid (zur pH-Anpassung); Sorbitol (E 420); Polysorbat 20; Wasser für Injektionszwecke. Art und Inhalt des 
Behältnisses: 0,6 ml Lösung in einer Fertigspritze (Typ-I-Glas) mit einem Kolbenstopfen [Poly(ethylen co tetrafl uorethylen) beschichteter Brombutylkautschuk] und einer fi xierten Injektionsnadel 

(Edelstahl; 29 G [0,34 mm] oder 27 G [0,4 mm] x 0,5 Zoll [12,7 mm]). Packungsgrößen: Packungen mit 1 Fertigspritze mit oder ohne Schutzvorrichtung (verhindert Nadelstichverletzungen und 

mehrmaligen Gebrauch). Es werden möglicherweise nicht alle Packungsgrößen in den Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: UAB ”Sicor Biotech”, Molėtų pl. 5, LT-08409 Vilnius, Litauen. 

Verschreibungspfl icht/Apothekenpfl icht: Rezept- und apothekenpfl ichtig, wiederholte Abgabe verboten. 

Stand der Information: 06/2015.

Was ein Tag 
ausmacht*

JEDER TAG ZÄHLT.1-8



 

VORWORT 
 

 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

im Namen unserer Präsidentin Univ.-Prof.in Dr.in Alexandra Resch, des 
Organisationskomitees und des Vorstandes möchte ich Sie herzlich zur 
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Senologie im Congress 
Graz vom 27. - 29. September 2018 begrüßen. Wir haben ein 
außergewöhnliches Programm zusammengestellt, das für alle 
Fachdisziplinen der Senologie aktuelles Wissen in der Prävention, in der 
systemisc
Onkofertilität, Kryotherapie und die Vorstellung neuer Technologien 
umfasst. 
 
Es ist mir eine besondere Freude, unsere prominenten Ehrengäste aus dem 
In- und Ausland vorstellen zu dürfen: Prof. Henry Kuerer (MD Anderson 
Cancer Center, Houston) spricht zur Thematik der Reduzierung der 
Mammachirurgie, Prof. Thorsten Kühn (Esslingen) zur zukünftigen 
Landschaft der Mammachirurgie in Europa, Prof. Francesco Sardanelli 
(Mailand) zu den Möglichkeiten des MRT und Dr. Christian Gabriel (Linz) zur 
Brustrekonstruktion und Fettstammzellen. 
 
Wir beginnen die Tagung mit einem interdisziplinären Tumorboard mit re-
nommierten KollegInnen, die Themen aufgreifen werden, welche im letzten 
Jahr zu neuen Entwicklungen in der Diagnostik und Therapie des Mamma-
karzinoms geführt haben. Dadurch soll gezielt die interdisziplinäre Expertise 
im Rahmen der Tagung aktualisiert werden. 
 
Erstmals haben wir dieses Jahr Impulsvorträge und Videopräsentationen 
zwischen den Themenblöcken eingebaut. Damit besteht für junge Kolleg-
Innen die Möglichkeit, kompakte Information zu speziellen Themen zu 

der jeder Vortrag elektronisch über das eigene Endgerät simultan verfolgt 
und heruntergeladen werden kann. Fragen und Bewertungen der Vorträge 
können ebenfalls über die App erfolgen. 
 
Wir laden herzlich ein, eigene Beiträge einzureichen, welche vorgestellt und 
simultan bewertet werden können. Die zwei besten Abstracts werden im 
Rahmen des Charity Abends prämiert. 
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VORWORT  
 
 
In der Industrieausstellung werden Sie die Möglichkeit haben, neue 
Technologien und praxisrelevante Informationen direkt einzuholen. 
Ich hoffe, Sie werden mit uns gemeinsam eine entspannte Tagung zu 
interessanten Themen mitten im Zentrum der Stadt Graz genießen können! 
 
Hochachtungsvoll, 
 
Univ.-Prof.in PD Dr.in Florentia Peintinger 
 
 
 
 
 

ALLGEMEINE INFORMATIONEN 
 
 
VERANSTALTER 

 

 

 
 
ORGANISATIONSKOMITEE 
 

Florentia PEINTINGER 
Kongresspräsidentin 

Marija BALIC 
Kongresssekretärin 

Michael FUCHSJÄGER 
Kongresssekretär 

 
 
WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE 
 

Assoz.Prof.in Priv.-Doz.in Dr.in Marija BALIC, Graz 
OÄ Mag.a Dr.in Katrin BERMOSER, Hall i.T. 
Univ.-Prof. Dr. Florian FITZAL, Wien 
Univ.-Prof. Dr. Michael FUCHSJÄGER, Graz 
Univ.-Prof.in PD Dr.in Florentia PEINTINGER, Leoben & Graz  
Univ.-Prof.in Dr.in Alexandra RESCH, Wien 
Univ.-Prof. Dr. Michael STIERER, Wien 
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VORSTAND ÖGS  

  

Vorstand der ÖGS 2016-2018 
 
 

Präsidentin  Univ.-Prof.in Dr.in Alexandra RESCH 
 

1. Vizepräsidentin 
(past president) 

Prim. Univ.-Prof.in Dr.in Angelika REINER  

2. Vizepräsident 
(president elect) 

Univ.-Prof. Dr. Christian SINGER 

Sekretär Prim. Univ.-Doz. Dr. Rupert KOLLER 

Stellvertr. Sekretär Univ.-Prof. Dr. Florian FITZAL 

Kassierin Univ.-Prof.in PD Dr.in Florentia PEINTINGER 

Stellvertr. Kassier Univ.-Prof. Dr. Roland REITSAMER 

Schriftführerin OÄ Mag.a Dr.in Katrin BERMOSER 

Stellvertr. Schriftführer Univ.-Prof. Dr. Michael FUCHSJÄGER 

Vorsitzender Wissenschaftlicher 
Beirat 

Univ.-Prof. Dr. Michael STIERER 

Weitere Vorstandsmitglieder PD Dr. Gerd FASTNER 
Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT 
Univ.-Prof. Dr. Thomas HELBICH, MSc, MBA 
o. Univ.-Prof. Dr. Raimund JAKESZ 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian MARTH 
Univ.-Prof. Dr. Günther STEGER 
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN 
 
 
 

TAGUNGSORT 
Congress Graz 
Albrechtgasse 1 (Eingang Sparkassenplatz) 
8010 Graz 
 
ÖFFNUNGSZEITEN  REGISTRATUR 
Donnerstag, 27.09. 14.30 - 18.30 
Freitag, 28.09. 07.30 - 18.30 
Samstag, 29.09. 08.30 - 14.30 
  
TAGUNGSZEITEN  
Donnerstag, 27.09. 16.00 - 18.00   
Freitag, 28.09. 08.45 - 18.15 BCN:  09.00 - 13.45 
Samstag, 29.09. 09.00 - 14.30   
  
KONGRESSORGANISATION 

 

Wiener Medizinische Akademie 
c/o Martina Seidel, Christian Linzbauer 
1090 Wien, Alser Straße 4 
T: +43 (0)1 405 13 83-44 oder 17 
F: +43 (0)1 407 82 74 
E: senologie2018@medacad.org 
 
FACHAUSSTELLUNG 
MAW  Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft 
c/o Iris Bobal 
1010 Wien, Freyung 6 
T: +43 (0)1 536 63-48 
F: +43 (0)1 535 60 16 
E: maw@media.co.at 
 
DFP 

 

Für die Veranstaltung wurden im Rahmen des Diplomfortbildungs-
programms der Österreichischen Ärztekammer 19 DFP-Punkte eingereicht.  
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ANMELDUNG 
 

KONGRESSGEBÜHREN (in EUR) EARLY REGULAR ONSITE 

bei Anmeldung und Zahlung bis bis 29.07. bis 17.09. ab 18.09. 

Mitglieder der ÖGS  250 300 380 

Mitglieder der ÖGS in Ausbildung  
(mit schriftlichem Nachweis) 140 190 240 

Mitglieder der DGS & SGS 300 350 430 

Nichtmitglieder 350 400 480 

Ärzte/Ärztinnen in Ausbildung  
(mit schriftlichem Nachweis) 150 200 250 

Student_innen  
(mit schriftlichem Nachweis) frei frei frei 

Breast Care Nurses, Pflegepersonal, RTA 80 100 120 

Breast Care Nurses  Mitglieder der ÖGS 70 90 110 

Gesellschaftsabend: registrierte TN EUR 50, weitere Karten je EUR 80 
 

Die Zahlung der Teilnahmegebühr beinhaltet: 
- Teilnahme an den wissenschaftlichen Sitzungen 
- Besuch der Fachausstellung 
- Erhalt aller Kongressunterlagen 
- Kaffeepausen & Lunch am Freitag & Samstag, Empfang (get together) am Donnerstag 
 

ANMELDUNG  
 online über die Kongresswebseite www.senologie.at 
 

ZAHLUNGSMODALITÄTEN 
per Banküberweisung auf das Kongresskonto (Kontodaten lt. Anmeldebestätigung) 
oder online-Bezahlung per Kreditkarte: Mastercard, VISA. Falls Sie eine Rechnung  
über die Kongressgebühr benötigen, wählen Sie bei der online-Registratur bitte die 
entsprechende Option. 
 

Stornobedingungen: 
Ihre Anmeldung ist rechtsverbindlich. Im Falle Ihrer Verhinderung bitten wir um schriftliche Absage 
beim Kongressbüro. Bei Rücktritt bis zum 1.9.2018 werden 75%, bis 15.9.2018  50% der Gebühr 
refundiert; danach kann keine Rückerstattung mehr vorgenommen werden. Für die Stornierung gilt  
das Datum von Poststempel oder Fax. Refundierungen werden nach dem Kongress vorgenommen. 
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Breast Cancer Recurrence Test

Was ist die beste 
 Therapieoption für 

eine Frau mit primärem 
                        ?monizrakammaM -2REH ,+RE

EndoPredict unterstützt bei der Entscheidung 
für oder gegen eine  Chemotherapie. 

Insbesondere bei Patientinnen in der nach 
Leitlinie mittleren Risikogruppe.

 Klare Aufteilung in niedriges oder hohes 
Risiko

 Bestimmung der Wahrscheinlichkeit für 
frühe und späte Rezidive

 Langfristige Verlässlichkeit

 Lokale Durchführung 

 Schnelle Ergebnisse

Besuchen Sie anlässlich der Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Senologie gern auch das wissenschaftliche 
Symposium zum Thema "Anwendung prognostischer und 
prädiktiver Tests" am Freitag den 28.09.2018 um 15:00 Uhr.

Myriad Service GmbH
Fraunhoferstraße 18a
82152 Martinsried
Deutschland
www.endopredict.com



 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 

DONNERSTAG, 27.09. 
16.00 - 17.30 Tumorboard Stefaniensaal 

Moderation: G. Pristauz-Telsnigg, Graz  

 

E. Andritsch, Graz 
M. Fuchsjäger, Graz 
J. Geigl, Graz     
M. Hubmer, Graz     
P. Regitnig, Graz      
R. Reitsamer, Salzburg   
A. Resch, Wien     
P. Schrenk, Linz   
H. Stöger, Graz         
G. Wolf, Feldbach   

- Psychologie 
- Radiologie 

- Genetik                        
- Plastische Chirurgie  
- Pathologie                  
- Gynäkologie               
- Strahlentherapie       
- Chirurgie                     
- Onkologie                   
- Radiologie/Nuklearmedizin    

 
1. Fallpräsentation: E. Petru, Graz   
2. Fallpräsentation: M. Stierer, Wien      
                                                                          

17.30 - 18.00 Special Lecture Stefaniensaal 

 
Stammzellen in der Brustrekonstruktion 
C. Gabriel, Linz 

 

anschließend get together 
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Fachkurzinformation siehe Seite 18



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 

FREITAG, 28.09. 

08.00 - 08.30 Vorstandssitzung Stefaniensaal 

08.45 - 09.00 Begrüßung und Eröffnung Stefaniensaal 

09.00 - 10.00 Update Systemische Therapie Stefaniensaal 

Vorsitz: M. Balic, Graz; G. Steger, Wien 

09.00 
 
 

09.20 

Triple negatives Mammakarzinom 
C. Suppan, Graz 
 
Her2neu positives Mammakarzinom 
G. Rinnerthaler, Salzburg 

 
09.40 

 
 

 
Impulsvortrag   
Behandlungsalgorithmus des metastasierten HR+/HER2 neg. 
Mammakarzinoms 
D. Egle, Innsbruck 

10.00 - 10.30 Industrieausstellung / Kaffeepause  

10.00 - 10.15 Posterpräsentationen 1 - 5 

Vorsitz: A. Reiner, Wien; M. Stierer, Wien 
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 



 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 

FREITAG, 28.09. 

10.30 - 11.30   Update Genetische Testung Stefaniensaal 

Vorsitz: C. Singer, Wien; J. Geigl, Graz 
 

10.30 
 
 
 

10.50 
 

11.10 
 

 

Humangenetische Beratung und Konsequenzen beim erblichen 
Mammakarzinom 
J. Geigl, Graz 
 

Stellenwert der prophylaktischen Mastektomie 2018   
Eine Standortbestimmung 
R. Koller, Wien 
 

Chemoprävention als Alternative zur prophylaktischen Mastektomie 
C. Singer, Wien 

11.40 - 12.40   Lunch-Symposium       Stefaniensaal 

 

Vorsitz: C. Singer, Wien; M. Balic, Graz 
 

11.40 
 
 

11.45 
 
 
 

12.15 
 
 
 

12.30 
 

 

Begrüßung 
C. Singer, Wien 
 

Olaparib beim metastasierten Mammakarzinom  aktuelle  
Datenlage und Kriterien für die Patientinnenselektion 
M. Balic, Graz 
 

BRCA Testung beim Mammakarzinom  was bleibt gleich?  
Was ändert sich? 
C. Singer, Wien 
 

Diskussion und Schlussworte 
M. Balic; C. Singer 

 

12.40 - 13.15 
 

Industrieausstellung / Mittagspause  

12.40 - 12.55 Posterpräsentationen 6 - 10 

Vorsitz: A. Reiner, Wien; M. Stierer, Wien 

 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 

FREITAG, 28.09. 

13.15 - 14.45 Update Diagnostik Stefaniensaal 

Vorsitz: M. Fuchsjäger, Graz; T. Helbich, Wien 

13.15 Special Lecture:  
Preoperative Breast MRI  Evidence Based   
F. Sardanelli, Mailand (IT) 

 

13.45 
 

 
14.05 
 
 

14.25 

 

Diagnostik zystischer und komplex-zystischer Läsionen 
P. Kapetas, Wien 
 

Digitale Tomosynthese im Screening 
M. Daniaux, Innsbruck 
 

Second-look US in der komplementären Mammadiagostik 
C. Weismann, Salzburg 

14.00 - 14.45 Impulsvorträge Blauer Salon 

Vorsitz: R. Reitsamer, Salzburg; P. Schrenk, Linz 

14.00 
 
 

14.15 
 
 
 

14.30 

Die nuklearmedizinische Samarium-Therapie 
G. Wolf, Feldbach 
 

VIDEO, Präpektorale Implantatsofortrekonstruktion nach NSME / 
SSME - Das Salzburger Modell 
A. Sir, Salzburg 
 

VIDEO, Anwendung magnetischer Felder zur Sentinel Darstellung und 
Tumorfokusmarkierung- Erfahrungen mit Senomag 
A. Sir, Salzburg 
 

14.45 - 15.15 
 

Industrieausstellung / Kaffeepause 
 

14.45- 15.00 Posterpräsentationen 11-14 

Vorsitz: A. Reiner, Wien; M. Stierer, Wien 
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 



IBRANCE® ist zugelassen für die Therapie von HR+/HER2- lokal fortgeschrittenem oder mBC4:
• in Kombination mit einem Aromataseinhibitor
• in Kombination mit Fulvestrant bei Frauen, die zuvor eine endokrine Therapie erhielten

Bei prä- und perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Therapie mit einem 
LHRH-Agonisten kombiniert werden

* vs. endokrine Monotherapie
PFS = progressionsfreies Überleben

Referenzen: 
1 Finn RS et al, N Engl J Med 2016; 375:1925-1936. 2 Cristofanilli M, et al. Lancet Oncol. 2016;17(4):425-439.
3 Harbeck N, et al. Ann Oncol. 2016;27(6):1047-1054. 4 IBRANCE® Fachinformation

Verändern Sie die Perspektive Ihrer mBC Patientinnen – 
Starten Sie mit IBRANCE®, wenn Sie mit endokriner Therapie beginnen.

GEMEINSAM 
STÄRKER 
DIE PERSPEKTIVE 
VERÄNDERN
Jetzt mit IBRANCE® mehr für 
Ihre Patientinnen mit HR+/HER2- 
metastasiertem Brustkrebs 
(mBC) erreichen*:

• PFS von > 2 Jahren 
in der Erstlinie1

• Verdopplung des PFS bei 
endokriner Resistenz2 

• 1 x 1 Kapsel täglich

• Höhere Ansprechrate*1,2

• Erhalt der Lebensqualität3

Fachkurzinformation siehe Seite 18



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 

FREITAG, 28.09. 
 

15.15 - 16.15 
 
 

 

Prognostische genetische Tests in der 
Brustkrebstherapie: Wann profitiert 
die Patientin am meisten? 

 

Stefaniensaal 

Vorsitz: F. Moinfar, Linz; F. Peintinger, Leoben & Graz 
 

15.15 
 
 

15.35 
 
 

15.55 
 
 

 

Aus der Sicht der Pathologie 
F. Moinfar, Linz 
 

Aus der Sicht der Biologie/Wissenschaft 
M. Filipits, Wien 
 

Aus der Sicht der Chirurgie/Gynäkologie  
D. Egle, Innsbruck 
 

16.15 - 17.15 Impulsvorträge Stefaniensaal 

Vorsitz: G. Steger, Wien; E. Kubista, Wien 
 

 
 

16.15 
 
 

 

  
Biosimilars  Qualität kennt keine Kompromisse  
Ch. Singer, Wien 
 

 
 
 

16.35 
 
 

 
Rolle von CDK4/6 Inhibitoren in frühen Linien beim metastasiertem 
HR+HER2-Mammakarzinom 
M. Balic, Graz 

 

 
16.55 

 
 
 

 
Die Rolle der Lymphknotendiagnostik im Zeitalter moderner 
Antikörpertherapien beim frühen HER 2+ Mammakarzinom - 
Erkenntnisse aus der SENTINA Studie 
T. Kühn, Esslingen (DE)  
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* ZEJULA® wird als Monotherapie zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patientinnen mit Rezidiv eines Platin-sensiblen, gering differenzierten  

 serösen Karzinoms der Ovarien, der Tuben oder mit primärer Peritonealkarzinose, die sich nach einer Platin-basierten Chemotherapie in 

 Remission (komplett oder partiell) befi nden, angewendet.1 

BRCA = Brustkrebsgen.

1. ZEJULA® Fachinformation, Stand: Nov. 2017. 
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ZEJULA®. Die neu zugelassene Erhaltungstherapie bei 
rezidiviertem Ovarialkarzinom unabhängig vom BRCA-Status.*,1 

100 mg Hartkapseln

1x täglich oral

NEU
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17.15 - 18.15 Freie Vorträge Stefaniensaal 

 
 

  

 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
 

FREITAG, 28.09. 

Vorsitz: K. Bermoser, Hall i. T.; G. Pristauz -Telsnigg, Graz 
 
17.15 

 
 
 
 
 

17.25 
 
 

17.35 
 
 
 
 

17.45 
 
 
 

17.55 
 
 
 
 

18.05 
 
 

Nipple sparing Mastektomie für alle? Retrospektive Daten des 
Brustzentrum Salzburg mit 5 Jahren follow up in Bezug auf 
kosmetisches outcome, Patientinnenzufriedenheit, Komplikationen 
und Rezidivraten 
F. Klaassen Federspiel, Salzburg 
 

Ergebnisse der Mammadatenbank des BGZ Wilhelminenspital 
S. Abayev, Wien 
 

Die Auswirkungen der Resektionsränder nach neoadjuvanter 
Chemotherapie auf das Outcome bei Mammakarzinomen  eine 
retrospektive Studie 
M. Bolliger, Wien 
 

Präpektorale versus Retropektorale Implantatrekonstruktion  ein 
Vergleich der Methoden-assoziierten Komplikationsraten 
C. Deutschmann, Wien 
 

AGO R02 Brustrekonstruktion nach Mastektomie - Register zur 
prospektiven und retrospektiven Erfassung und Dokumentation von 
Brustrekonstruktionen nach Nipple-Sparing-Mastektomie 
F. Klaassen Federspiel, Salzburg 
 

Expression des Androgenrezeptors in Mammakarzinom-
Hirnmetastasen 

E. Bergen, Wien 

ab 19.30 Uhr 
Charity Dinner zu Gunsten der Krebshilfe Steiermark 
mit Poster und Beitrag - Preisverleihung, Hologic-Preisverleihung  

am Rooftop Kastner & Öhler 
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 



 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
 

SAMSTAG, 29.09.

09.00 - 10.30 Update Mammachirurgie Stefaniensaal 

 Vorsitz: F. Peintinger, Leoben & Graz; H. Kuerer, Houston (USA) 
 

09.00 
 

Special Lecture:  
Current directions for breast and axillary surgery after neoadjuvant 
systemic therapy 
H. Kuerer, Houston (USA) 

 

09.30 
 
 

09.50 
 
 

10.10 
 

 

Axilläres Management im adjuvanten Setting 
T. Kühn, Esslingen (DE) 
 

Kontroversen beim DCIS 
R. Reitsamer, Salzburg 
 

Narbensparende Mammarekonstruktion - Evidence Based 
G. Pristauz-Telsnigg, Graz 

10.30 - 11.00 Industrieausstellung / Kaffeepause 

11.00 - 12.30 Update Radiotherapie Stefaniensaal 

Vorsitzende: A. Resch, Wien; G. Gruber, Zürich (CH) 

11.00 
 
 

11.20 
 
 
 

11.45 
 
 

12.10 
 
 

3 Wochen vs 5 Wochen: Wer braucht welche Therapie?  
D. Kauer-Dorner, Wien 
 

Regionäre Lymphabflusswege - 
Strahlentherapie statt Operation: ein Fortschritt?  
G. Gruber, Zürich (CH) 
 

Teilbrustbestrahlung ja, aber wie? 
O. Ott, Erlangen (DE) 
 

Ist eine Teilbrustbestrahlung auch nach onkoplastischem Eingriff 
möglich? 
A. Resch, Wien 
 

16

 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 



 

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 
 

SAMSTAG, 29.09. 

12.30 - 13.30 Industrieausstellung / Lunch 

13.00 - 13.30 Generalversammlung 

13.30 - 14.30  Stefaniensaal 
Vorsitzende: K. Tamussino, Graz; F. Peintinger, Leoben & Graz 

 
 

13.30 
 
 
 

13.40 
 
 
 

13.50 
 
 
 

14.10 
 
 

14.20 
 
 

 

Vit D3 und antiresorptive Therapie im adjuvanten  
und palliativen Setting 
A. Zendeli, Wien                                                                                      
 

Fertilitätsfragen und systemische Therapie der  
jungen Patientin  
T. Czech, Innsbruck                                                                                 
 

APHINITY - "Game Changer" in der Behandlung des  
frühen HER2+ Mammakarzinoms? 
D. Egle, Innsbruck 
 

Kryotherapie                                                                                         
M. Fuchsjäger, Graz                                                                                
  
B3 Läsionen, aktuelle Empfehlungen                                               
V. Bjelic-Radisic, Wuppertal (DE)                                                              
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Druck: ROBIDRUCK, 1200 Wien – www.robidruck.co.at

Fachkurzinformation zu Seite 8
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse

über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Bezeichnung des Arzneimittels: Kisqali 200 mg Filmtabletten. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Film -
tablette enthält Ribociclibsuccinat, entsprechend 200 mg Ribociclib. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette
enthält 0,344 mg Phospholipide aus Sojabohnen. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose,
Crospovidon (Typ A), Hyprolose (5.0-16.0 % m/m Hydroxypropoxy-Gruppen), Magnesiumstearat, Hochdisperses Siliciumdioxid.
Filmüberzug: Eisen(II,III)-oxid (E172, schwarz), Eisen(III)-oxid (E172, rot), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Poly(vinylalkohol),
Talkum, Titandioxid (E171), Xanthangummi. Anwendungsgebiete: Kisqali wird in Kombination mit einem Aromatasehemmer zur
Behandlung von postmenopausalen Frauen mit einem Hormonrezeptor(HR)-positiven, humanen  epidermalen Wachstumsfaktor-
Rezeptor-2(HER2)-negativen, lokal fortgeschrittenen oder metastasierten Mammakarzinom als initiale endokrin-basierte Therapie
angewendet. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen Erdnuss, Soja oder einen der in Abschnitt 6.1
der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Protein -
kinase-Inhibitoren, ATC-Code: L01XE42. Inhaber der Zulassung: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion
Road, Dublin 4, Irland. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Version: 04/2018. 
Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und
Gewöhnungseffekte sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Seite 14
Zejula 100 mg Hartkapseln. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Hartkapsel enthält 100 mg Niraparib 
(als Tosilat 1 H2O). 1 Hartkapsel Zejula enthält 254,5 mg Lactose (als Monohydrat) außerdem den Farbstoff Tartrazin (E 102).
 Sonstige Bestandteile: Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Gelatine, Brillantblau FCF (E 133), Erythrosin 
(E 127), Schellack (E 904), Propylenglycol (E 1520), Kaliumhydroxid (E 525), Eisen(II,III)-oxid (E 172), Natriumhydroxid (E 524), Povidon
(E 1201). Wirkstoffgruppe: andere antineoplastische Mittel. ATC-Code: L01XX54. Anwendungsgebiete: Zejula wird als Mono-
therapie zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patientinnen mit Rezidiv eines Platin-sensiblen, gering differenzierten serösen
Karzinoms der Ovarien, der Tuben oder mit primärer Peritonealkarzinose, die sich unter einer Platin-basierte Chemotherapie in 
Remission (komplett oder partiell) befinden, angewendet. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Stillen. ZuIassungsinhaber: TESARO UK Ltd. 55 Baker Street, London W1U 7EU,  Vereinigtes König-
reich. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben wie Dosierung und Art der Anwendung,
Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechsel -
wirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der  veröffentlichten Fachinformation.
Stand: 02 2018.

Fachkurzinformation zu Seite 12
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse

über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

IBRANCE 75 mg/100 mg/125 mg Hartkapseln
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 75 mg/100 mg/125 mg Palbociclib. Liste der sonstigen
 Bestandteile: Kapselinhalt: mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A), hochdisperses
 Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Kapselhülle: Gelatine, Eisen(III)-oxid (E 172), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E 172), Titandioxid
(E 171). Drucktinte: Schellack, Titandioxid (E 171), Ammoniaklösung (28 %ige Lösung), Propylenglycol, Simeticon. Anwendungs-
gebiete: IBRANCE ist angezeigt zur Behandlung von Hormonrezeptor (HR)-positivem, human epidermal Wachstumsfaktor-Rezep-
tor-2 (HER2)-negativem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs in Kombination mit einem Aromatasehemmer oder
in Kombination mit Fulvestrant bei Frauen, die zuvor eine endokrine Therapie erhielten (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Bei prä- oder perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten (LHRH = Luteinizing Hormone-
Releasing Hormone) kombiniert werden.  Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1
der Fachinformation genannten sonstigen  Bestandteile. Die Anwendung von Arzneimitteln, die Johanniskraut enthalten (siehe 
Abschnitt 4.5 der Fachinformation). Pharmako therapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren. 
ATC-Code: L01XE33. Inhaber der Zulassung: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brüssel, Belgien. Stand
der Information: Juli 2018. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen
Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.



 

Tag der Breast Care Nurses und Patientinnen 
 

FREITAG, 28.09. 
 

09.00 - 10.00 Session I Blauer Salon 

 Vorsitz: Verena Feuchtl, Graz 
09.00 

 
 
 

09.20 
 
 
 

09.40 

 Schwangerschaft  - 
Bericht einer Betroffenen 
Sabrina Sturm, Graz                                                                                  
 

Interdisziplinärer Einblick in die Strahlentherapie  
beim Mammakarzinom 
Jörg Lehner, Johanna Zmugg, Graz                                                         
 

Die BCN in der Nachsorge  Verbesserung der  
Lebensqualität durch Aromapflegeberatung 
Angelika Hajdinyak, Brigitte Uitz, Graz                                                

10.00 - 10.30 Pause 

10.30 - 12.30 Session II Blauer Salon 

 Vorsitz: Verena Feuchtl, Graz 
 

10.30 
 
 
 

11.00 
 
 

11.30 
 
 
 

12.00 
 

Postoperative Narbenbehandlung nach Mastektomie - 
Kombination aus Lymphdrainage und subkutaner Technik 
Romana Schöberl, Graz                                                                                     
 

Mama hat Krebs!? Wie und was soll ich meinen Kindern sagen? 
Elisabeth Andritsch, Graz                                                                                 
  

Auswirkungen auf die Sexualität und Lebensqualität  
nach Brustkrebs 
Daniela Ulrich, Graz                                                                                           
 

Abklärung der genetischen Tumorsyndrome in der Praxis 
Jochen Bernd Geigl, Graz                                                                                  

12.45  13.55 Session III Blauer Salon 
 

12.45 
 

13.15 
 
 

13.35 

 

R. Jakesz, Wien: Selbstverantwortung zum Gesundwerden 
 

P. Regitnig, Graz: Welche Aufgaben hat die Pathologie in der 
Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs? 
 

N. Bernhard, Graz: Kommt der Krebs zurück?: Mit der Ungewissheit 
leben lernen 
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VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 
 

 

Andritsch, Elisabeth,  Mag.a rer. nat.   
Medizinische Universität Graz, Universitätsklinik für Innere Medizin, Klinische 
Abteilung für Onkologie, Graz 
 

Balic, Marija, Assoz. Prof.in Priv. Doz.in Dr.in med. univ. et scient. med.   
Medizinische Universität Graz, Klinische Abteilung für Onkologie, Graz 
 

Bernhard, Nina, Mag.a  Bakk. 
Österreichische Krebshilfe Steiermark, Graz 
 

Bermoser, Katrin, OÄin Mag.a Dr.in   
Landeskrankenhaus Hall, Abteilung für Allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Hall/Tirol 
 

Bjelic-Radisic, Vesna, Prof.in Priv. Doz.in Dr.in med. univ. et scient. med.   
Helios Klinikum Wuppertal GmbH; University Hospital of University 
Witten/Herdecke, Sektion Senologie, Wuppertal (D) 
 

Czech, Theresa, OÄin Dr.in med. univ.   
Medizinische Universität Innsbruck, Universitätsklinik für Frauenheilkunde, 
Klinische Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, Innsbruck 
 

Daniaux, Martin, OA Dr. med. univ.   
Tirol Kliniken/Universitätskliniken Innsbruck, Universitätsklinik für Radiologie, 
Innsbruck 
 

Egle, Daniel, Priv. Doz. Dr.   
Medizinische Universität Innsbruck, Universitätsklinik für Frauenheilkunde, 
Klinische Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, Innsbruck 
 

Filipits, Martin, Univ.-Doz. Mag. Dr.   
Medizinische Universität Wien, Institut für Krebsforschung, Wien 
 

Fuchsjäger, Michael, Univ.-Prof. Dr.   
LKH Universitätsklinikum, Universitätsklinik für Radiologie,Klinikvorstand 
Klinische Abteilung für allgemeine radiologische Diagnostik, Graz 
 

Gabriel, Christian, Dr. med. univ.   
Ludwig Boltzmann Institut für klin. und exp. Traumatologie, Linz 
 

Geigl, Jochen, Assoz. Prof. Priv. Doz. Dr. med. univ.   
Medizinische Universität Graz, Institut für Humangenetik, Graz 
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VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 



 

VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 

 
Gruber, Günther, Priv. Doz. Dr. med.   
Klinik Hirslanden, Institut für Radiotherapie, Zürich 
 

Helbich, Thomas, Univ.-Prof. Dr. MSc, MBA 
Medizinische Universität Wien, stv. Vorstand der Universitätsklinik für 
Radiologie und Nuklearmedizin, Wien 
 

Hubmer, Martin, OA Priv. Doz. Dr. med. univ.   
Medizinische Universität Graz, Klinische Abteilung für plastische, ästhetische 
und rekonstruktive Chirurgie, Graz 
 

Jakesz, Raimund, o. Univ.-Prof. Dr.   
Ordination Facharzt für Chirurgie, Wien 
 

Kapetas, Panagiotis, Dr. med.   
Medizinische Universität Wien, Abteilung Gender Imaging/Molekulare 
Bildgebung, Universitätsklinik für Radiologie und Nuklearmedizin, Wien 
 

Kauer-Dorner, Daniela, OÄin Dr.in   
Medizinische Universität Wien, Klinik für Strahlentherapie & Biologie, Wien 
 

Koller, Rupert, Prim. Univ-Doz. Dr.   
Wilhelminenspital, Abteilung für Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive 
Chirurgie, Wien 
 

Kubista, Ernst, Univ.-Prof. Dr.   
Wien 
 

Kuerer, Henry, Professor of Surgery and Cancer Research  M.D., Ph.D., 
F.A.C.S., CMQ 
MD Anderson Cancer Center, Houston, TX (USA) 
 

Kühn, Thorsten, Prof. Dr. med.   
Klinikum Esslingen, Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, Esslingen (D) 
 

Moinfar, Farid, Univ.-Prof. Dr   
Vinzenz Pathologieverbund GmbH, Ordensklinikum Linz Barmherzige 
Schwestern, Linz 
 

Ott, Oliver, Prof. Dr. med.   
Universitätsklinikum Erlangen, Strahlenklinik, Erlangen (D) 

 

 

 21

 

VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 



 

VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 

 
Peintinger, Florentia, Univ.-Prof.in Priv. Doz.in Dr.in  
Abteilung für Frauenheilkunde und Geburtshilfe LKH Hochsteiermark-
Leoben, Institut für Pathologie, Medizinische Universität Graz 

 
Petru, Edgar, Univ.-Prof. Dr. med.   
Medizinische Universität Graz, Univ. Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Klinische Abteilung für Gynäkologie, Stellvertreter des Klinikvorstands, 
Graz 
 
Pristauz-Telsnigg, Gunda, Priv.-Doz.in Dr.in   
Medizinische Universität Graz, Klinische Abteilung für Gynäkologie, Graz 
 
Regitnig, Peter, ao Univ.-Prof. Dr.   
Medizinische Universität Graz, Diagnostik- und Forschungsinstitut für 
Pathologie, Graz 

 
Reiner, Angelika, Univ.-Prof.in Dr.in   
Wien 
 
Reitsamer, Roland, Ltd. OA Univ.-Prof. Dr.   
UK für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Salzburg, Deptartment für 
Senologie, Salzburg 
 
Resch, Alexandra, Univ.-Prof.in Dr.in   
Radiologicum Penzing, Wien 
 
Rinnerthaler, Gabriel, OA Dr. med.   
Universitätsklinikum Salzburg, Innere Medizin III, Salzburg 
 
Sardanelli, Francesco, Prof. of Radiology   
Università degli Studi die Milano, Policlinico San Donato, Department of 
Radiology, Mailand (IT) 
 
Schrenk, Peter, OA Univ.-Doz. Dr.   
Brustkompetenz Zentrum - Chirurgie II, Kepler Universitätsklinikum Linz  
 
Singer, Christian, Univ.-Prof. Dr.   
Medizinische Universität Wien, Brust-Gesundheits-Zentrum, 
Universitätsklinik für Frauenheilkunde, Wien  
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VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 



 

VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 
 

Sir, Andreas, OA Dr.   
Universitätsklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Salzburg, 
Department für Senologie, Salzburg 
 

Steger, Günther, Univ.-Prof. Dr.   
Professur für internistisch-onkologische Brustkrebsforschung, 
Universitätsklinik für Innere Medizin I, Wien 
 

Stierer, Michael, Univ.-Prof. Dr.   
PK Döbling, Wien   
 

Stöger, Herbert, Univ.-Prof. Dr.   
Medizinische Universität Graz, Universitätsklinik für Innere Medizin Graz, 
suppl. Leiter Klinische Abteilung für Onkologie, Graz 
 

Suppan, Christoph, OA Dr. med. univ.   
Medizinische Universität Graz, Universitätsklinikum für Innere Medizin, 
Klinische Abteilung für Onkologie, Graz 
 

Tamussino, Karl, Prof. Dr. med.   
Medizinische Universität Graz, Leiter, Klinische Abteilung für Gynäkologie, 
Graz 
 

Weismann, Christian, OA Dr. med.   
LKH Salzburg, Universitätsinstitut für Radiologie, Salzburg 
 

Wolf, Gerald, Prim. Priv. Doz. Dr.   
LKH Feldbach-Fürstenfeld, Institut für Radiologie, Feldbach 
 

Zendeli, Afrodite, OÄin Dr.in   
Herz Jesu Krankenhaus Wien, Abteilung für Innere Medizin, Leiterin für 
Osteoporoseambulanz, Wien 
 

VORT 

R 
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VORTRAGENDE & VORSITZENDE 
 



  

POSTERPRÄSENTATIONEN 

01 
Brustrekonstruktion mit Implantaten: Einfluss der post-operativen 
Strahlentherapie auf das kosmetische Ergebnis 
Sokullu F, Zeyghami A, Lewicki Magdalena, Özdemir Ö, Kömürcü F, 
Deutinger M; 
Krankenanstalt Rudolfstiftung, Abteilung für Plastische Chirurgie, Wien 
 
02 
Prophylaktische Mastektomie und Brustrekonstruktion bei Hochrisiko-
patientinnen  Ergebnisse des BGZ Wilhelminenspital 
Koller Rupert, Abayev S, Stocker B, Bartl M; 
Plastische Chirurgie, Wilhelminenspital, Wien 
 
03 
Register von prophylaktischen Operationen bei Patientinnen mit BRCA 
Mutation 
Leser Carmen, Deutschmann C, Dorffner G, Abayev S, Stübler M, Reitsamer 
R, Gschwantler-Kaulich D, Singer C; 
Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, Medizinische Universität Wien 
 
04 
Patient satisfaction after breast cancer surgery  a prospective clinical trial 
Leser Carmen, Tan Y, Zeillinger R, Fitzal F, Singer C, Gschwantler-Kaulich D; 
Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, Medizinische Universität Wien 
 
05 
Osteoblastom der Mamma beim Kind  eine Erstbeschreibung 
Danzinger Sabine1, Kager L2, Bernathova M3, Lang S4, Haslik W5, Singer C1; 

1Universitätsklinik für Frauenheilkunde, Comprehensive Cancer Center, 
MUW; 2Hämatologische und Onkologische Abt., St. Anna Kinderspital, Wien; 
3Univeristätsklinik für Radiologie und Nuklearmedizin, Comprehensive 
Cancer Center, MUW; 4Klinisches Institut für Pathologie, Comprehensive 
Cancer Center, MUW; 5Klinische Abteilung für Plastische und Rekonstruktive 
Chirurgie, Universitätsklinik für Chirurgie, Comprehensive Cancer Center, 
MUW 
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POSTERPRÄSENTATIONEN 
 
06 
Accuracy of surgical opinion case report forms to predict type of axillary 
surgery after neoadjuvant chemotherapy in the AGO-35 trial 
Sieghartsleitner Elisa1, Peintinger F1,2, Manurishi N2, Klaassen F3, Reitsamer R3, 
Kolberg HC4, Schmatloch S5, Kühn T6, AGO 35;  
1Med. Univ. Graz, Institut für Pathologie, Graz (A); 2LKH Leoben, Abteilung 
für Frauenheilkunde, Leoben (A); 3Univ. Klinik für spezielle Gynäkologie, 
Paracelsus Medizinischen Privatuniversität, Salzburg (A); 4Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe, Bottrop (D); 5Brustzentrum am Elisabeth 
Krankenhaus Kassel (D); 6Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Esslingen (D) 
 
07 
Sentinel Node Markierung bei Mammakarzinom: Was bringt das Spätbild? 
Taumberger Nadja1, Pernthaler B2, Schwarz T2, Bjelic-Radisic V1, Pristauz G1, 
Aigner RM2, Tamussino K1; 
Klinische Abteilungen für Gynäkologie1 und Nuklearmedizin², LKH-Univ.-
Klinikum, Medizinische Universität Graz 
 
08 
Prophylaktische Mastektomien und bilaterale Salpingo-Oophorektomien 
bei Patientinnen mit Mammakarzinom  eine Registerstudie 
Deutschmann Christine, Leser C1, Dorffner G2, Gschwantler-Kaulich D1, 
Abayev S3,, Reitsamer R4, Stübler M5, Singer CF1; 
1Universitätsklinik für Frauenheilkunde, Klinische Abteilung für Allgemeine 
Gynäkologie und Gynäkologische Onkologie, MUW; 2Institut für Artificial 
Intelligence and Decision Support, MUW; 3Abteilung für Plastische, 
Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie, Wilhelminenspital der Stadt Wien, 
4Universitätsklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, PMU; 5Abteilung 
für Chirurgie, Brustkompetenz Zentrum, KUK Linz  
 
09 
Der singuläre Rundherd beim Mammacarzinom! Immer eine Metastase? 
Herausforderung an die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
Senologie und Thoraxchirurgie 
Themel Michael, Gabor SE, Niernberger T, Sauseng S, Strohmeyer K, Herz W,  
Rabl H; 
Abteilung für Chirurgie, LKH Leoben, Leoben 
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POSTERPRÄSENTATIONEN 
 
10 
Granularzelltumor der Brust  eine Rarität 
Strohmeyer Karin1, Herz W1, Themel M1, Uggowitzer M2, Tötsch M3, Rabl H1; 

1Abteilung für Chirurgie, 2Abteilung für Radiologie, 3Abteilung für Pathologie, 
LKH Hochsteiermark- Standort Leoben 
 
11 
Einfluss soziodemografischer Faktoren auf eine Brustrekonstruktion nach 
Mastektomie. Eine prospektive Beobachtungsstudie 
Stolz M1, Farr Alex1, Deutschmann C1, Baumann L2, Singer CF1, Tea MK M1; 
1Universitätsklinik für Frauenheilkunde, Brustgesundheitszentrum, MUW; 
2Zentrum für medizinische Statistik, Informatik und intelligente Systeme, 
MUW 
 
12 
Neoadjuvante Chemotherapie bei Patientinnen mit Mammakarzinom  
eine retrospektive Studie 
Suppan C, Matzenauer E, Brcic I, Mueller DH, Dandachi N, Balic Marija; 
Medizinische Universität Graz, Klinische Abteilung für Onkologie, Graz 
 
13 
Langzeitergebnisse von Patientinnen mit einem primären 
Mammakarzinom  eine retrospektive Studie 
Suppan C, Pesendorfer N, Mueller DH, Hammer R, Prein K, Hauser H, 
Dandachi N, Balic Marija; 
Medizinische Universität Graz, Klinische Abteilung für Onkologie, Graz 
 
14 
Häufigkeit von BRCA1/2- Mutationen in einer retrospektiv untersuchten 
Kohorte in der Hochsteiermark 
Simon Katharina1, Peintinger F1,2, Geigl JB3, Singer C4, Tamegger A1, 
Knöbelreiter S1; 
1 Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe LKH Hochsteiermark  Standort 
Leoben, 2 Institut für Pathologie, Medizinische Universität Graz, 3 Institut für 
Humangenetik, Medizinische Universität Graz, 4 Zentrum für Familiären 
Brust- und Eierstockkrebs, AKH Wien 
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SPONSOREN 
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AUSSTELLER & INSERENTEN 
 

Accord Healthcare GmbH, Salzburg 
 

AMGEN GmbH, Wien 
 

AstraZeneca Österreich GmbH, Wien 
 

BARD Medica S.A., Wien 
 

BIOMEDICA Medizinprodukte GmbH & Co KG, Wien 
 

Bodymed AG, Kirkel (D) 
 

BONDIMED Aesthetics GmbH, Gmunden 
 

Comesa GmbH, Wien 
 

Eisai GesmbH, Wien 
 

GERMANIA Pharmazeutika GesmbH, Wien 
 

Healthcare 21 (AT) GmbH, Wien 
 

MERCK SHARP & DOHME GmbH, Wien 
 

mpö pfm GesmbH Medizin Produkte, Klagenfurt 
 

Myriad Service GmbH, Martinsried (D) 
 

Norgine Pharma GmbH, Wien 
 

NOVARTIS Pharma GmbH, Wien 
 

Olympus Austria GmbH, Wien 
 

PFIZER Corporation Austria GesmbH, Wien 
 

Pierre Fabre Pharma Austria, Wels 
 

ratiopharm Arzneimittel Vertriebs-GmbH, Wien 
 

Roche Austria GmbH, Wien 
 

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH, Wien 
 

Swiss Medical Food AG, Appenzell (CH) 
 

Sysmex Austria GmbH, Wien 
 

Tesaro Bio Austria GmbH, Wien 
 

THP Medical Products Vertriebs GmbH, Wien 
 

YaCare GmbH, Gutache (D)                                      
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Fortgeschrittenes nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom – Metastasiertes Mammakarzinom*

KRANKHEITSKONTROLLE1-3

LEBENSQUALITÄT BEWAHREN4-6

1. Aapro M & Finek J., Cancer Treat Rev 2012;38:120-6. 2. Campone M et al., Breast J 2013;19(3):240-9. 3. Bennouna J et al., Clin Lung Cancer 2014;15(4):258-65. 4. Petrelli F et 
al., European J Clin Med Oncol 2011;3(2):32-41. 5. Strada MR et al., Clin Breast Cancer 2012:12(1):30-9. 6. Barletta G et al., Expert Opin Pharmacother 2014;15(11):1585-1599.

*NAVELBINE® Kapseln sind zugelassen:
Als Monosubstanz und in der Kombinationstherapie des inoperablen NSCLC; zur adjuvanten Behandlung in Kombination mit Cisplatin bei vollständig 
entferntem NSCLC, bei fortgeschrittenem Mammakarzinom. Weitere Details sind der Fachinformation zu entnehmen.

Krankheitskontrolle1–3

Kaum kumulative Toxizitäten1

Lebensqualität bewahren4–6

Navelbine® 20 mg Kapseln; Navelbine® 30 mg Kapseln
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 20 mg Kapseln: 1 Kapsel enthält 20 mg Vinorelbin (als Vinorelbin-Ditartrat). 30 mg Kapseln: 1 Kapsel enthält 30 mg Vinorelbin (als Vinorelbin-Ditartrat). Sonstige Bestandtei-
le: 20 mg Kapseln: 1 Kapsel enthält 5 mg Ethanol und bis zu 5,36 mg Sorbitol. 30 mg Kapseln: 1 Kapsel enthält 7,5 mg Ethanol und bis zu 8,11 mg Sorbitol. Die vollständige Aufl istung der sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1. 
der Fachinformation. Anwendungsgebiete: Navelbine wird angewendet bei Erwachsenen. Als Monosubstanz und in der Kombinationstherapie des inoperablen nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinoms (NSCLC = non-small cell lung 
cancer). Zur adjuvanten Behandlung in Kombination mit Cisplatin bei vollständig entferntem nicht-kleinzelligem Bronchialkarzinom (NSCLC). Bei fortgeschrittenem Mammakarzinom. Gegenanzeigen: Navelbine darf nicht einge-
nommen werden: bei Überempfi ndlichkeit gegen Vinorelbin, andere Vinca-Alkaloide oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels; bei Erkrankungen, die in klinisch relevantem Ausmaß die Resorption verändern; bei vor-
ausgegangenen Resektionen des Magens oder Dünndarms in klinisch relevantem Ausmaß; bei einer Neutrophilenzahl <1.500/mm3 oder einer schweren bestehenden oder kurz zurückliegenden (innerhalb der letzten 2 Wochen) Infek-
tion; bei Thrombozytopenie (Thrombozytenzahl <100.000/mm3); in Kombination mit Gelbfi eber-Impfstoff; bei gebärfähigen Frauen, die keine zuverlässige Verhütungsmethode anwenden; in der Stillzeit; von NSCLC-Patienten, die eine 
Langzeit-Sauerstofftherapie benötigen. Inhaber der Zulassung: Pierre Fabre Médicament, 45 Place Abel Gance, 92100 Boulogne, Frankreich. Abgabe: Rezept- und apothekenpfl ichtig, wieder-
holte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Vinca-Alkaloide und Analoga; ATC-Code: L01CA04. Stand der Information: Dezember 2015.
Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und 
sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie potenziellen Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation 
zu entnehmen (http://www.basg.gv.at - Rubrik Arzneispezialitätenregister).
PIERRE FABRE PHARMA AUSTRIA, Durisolstraße 14 , A-4600 Wels, Zentrale: +43 (0) 720 902 049, Fax: +43 (0) 732 210 022 80 90
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QUADRAMET ist zur Linderung von Knochenschmerzen bei Patienten mit multiplen schmerzhaf-
ten osteoblastischen Skelettmetastasen indiziert, die in der Knochenszintigraphie Technetium 
(99mTc)-markierte Bisphosphonate anreichern. QUADRAMET wird langsam intravenös in einem 
Zeitraum von 1 Minute injiziert. Wenn QUADRAMET einem Patienten injiziert wird, verteilt sich der 
Komplex über die Blutbahn im ganzen Körper. Weil EDTMP eine hohe Affinität zum Knochenge-
webe hat, reichert es sich in Knochen an, vor allem in Bereichen mit raschem Knochenwachstum, 
wie z. B. osteoblastischen Metastasen. Dies führt zu einer örtlichen Bestrahlung der Metastasen 
durch Samarium-153, die eine Linderung der Knochenschmerzen bewirkt. Die Anwendung erfolgt 
meist ambulant. Bei Patienten, die auf QUADRAMET ansprechen, tritt im Allgemeinen innerhalb 
einer Woche nach der Behandlung eine Schmerzlinderung ein. Die Schmerzlinderung kann bis zu 
vier Monate lang anhalten.

„Im Gegensatz zur häufig geübten Praxis eine Radionuklidtherapie erst als ultimo ratio nach dem 
Ausschöpfen aller anderen Therapieoptionen zu verwenden, sollte eher ein frühzeitiger Einsatz 
erfolgen, da hier der analgetische Effekt größer ist als im Spätstadium.“ (Metastasiertes Prostata-
karzinom und palliative Maßnahmen, Zielinski C, Hobisch A, Leitha T, Lunglmayr G, Kramer G, 
Journal für Urologie und Urogynäkologie 2010; 17 (Sonderheft2) (Ausgabe für Österreich), 61-73)

QUADRAMET
Samarium (153Sm) lexidronam-Pentanatrium

Bezeichnung des Arzneimittels: Quadramet 1,3 GBq/ml Injektionslösung. Zusammensetzung: Jeder ml der Lösung enthält 1,3 GBq Samarium (153
pro Durchstechflasche). Sonstige Bestandteile: Gesamt-EDTMP-Gehalt (als EDTMP.H2O), Kalzium-EDTMP-Natriumsalz (als Ca), Gesamtnatriumgehalt (als Na), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Quadramet ist zur 
Linderung von Knochenschmerzen bei Patienten mit multiplen schmerzhaften osteoblastischen Skelettmetastasen indiziert, die in der Knochenszintigraphie Technetium (99mTc)-markierte Bisphosphonate anreichern. Das Vorliegen von 
osteoblastischen Metastasen, die Technetium (99mTc)-markierte Bisphosphonate anreichern, sollte vor der Behandlung bestätigt worden sein. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff (Ethylendiamintetramethylenphos-
phonat (EDTMP) oder ähnliche Phosphonate) oder einen der oben genannten sonstigen Bestandteile; Schwangerschaft; Patienten, die in den vergangenen 6 Wochen eine Chemotherapie oder externe Halbseitenbestrahlung erhalten 
haben. Quadramet dient nur zur palliativen Anwendung und sollte nicht gleichzeitig mit einer myelotoxischen Chemotherapie zum Einsatz kommen, da dies die Knochenmarkstoxizität verstärken könnte. Es sollte nicht gleichzeitig mit 
anderen Bisphosphonaten verabreicht werden, wenn in der Technetium (99mTc)-markierten Bisphosphonat-Szintigraphie eine Interferenz nachgewiesen wird. Nebenwirkungen: Abnahme der weißen Blutzellen und der Thrombozytenzahl 
sowie Anämie, Thrombozytopenien einschließlich einzelner Fälle intrakranialer Blutungen auch mit Todesfolge, vorübergehende Verschlimmerung der Knochenschmerzen kurz nach der Injektion (Flare-Reaktion), Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfälle und Schwitzen, Überempfindlichkeitsreaktionen, darunter in seltenen Fällen anaphylaktische Reaktionen, Kompression des Rückenmarks bzw. Wurzelkompression, disseminierte intravaskuläre Gerinnung und zerebrovaskuläre 
Ereignisse. Ionisierende Strahlen können Krebs und Erbgutveränderungen verursachen. Warnhinweis: Radioaktives Arzneimittel. Wenn klinische Daten fehlen, sollte die injizierte Aktivität der Nierenfunktion angepasst werden. Bei 
Patienten mit nachweislich beeinträchtigter Knochenmarksreserve aufgrund einer früheren Therapie oder einer Krankheitsbeteiligung wird die Anwendung von Quadramet nicht empfohlen, es sei denn, dass der mögliche Nutzen der 
Behandlung die Risiken aufwiegt. Weitere Angaben: Siehe Fach- und Gebrauchsinformation. INHABER DER ZULASSUNG: CIS bio international, Boîte Postale 32, F-91192 GIF-SUR-YVETTE Cedex, FRANKREICH 

THP Medical Products Vertriebs GmbH, Shuttleworthstraße 19, 1210 Wien, T: +43 1 292 82 80, 
F: +43 1 292 82 80-88, FN 196881g, Handelsgericht Wien, UID: ATU49661502


